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〔原著〕 経皮経肝的門E束力テーテノレ法とそれによる
門JIm圧克進症の病態の研究
高安 賢 * 
(詔和56年 6月1113受付)
旨
肝硬変を中心iこ各種許疾患211例に経皮経好的門駅カテーテノレ法を実撞し，それによる門紙造
影 (PTP)を施行し手技の改良と本法の合併症について検討した。次いで本法を用いて異った 
2種の核種で標識した MAAを内経内;こ注入して肝外短絡率を 28例について算出し， その臨
床的意義について検討した。更に緊急吐車剖を主に本法を用いて 28例， 31回の食道静脈藩照
塞術 (PTO)を諸行し，その或震と予後について検討し以下の結論を得た。
工)，従来の方法の PTPに比較して， PTC針と外套 sheathを用いる改長手技(新法〉は
要
成功率も 94.7%と高く，又術中カテーテノレ操作や交換が容易に t.予，左胃静寂等への超選択的
造影が可詫で且つ街中患者に与える苦癌も減少した。 2)，本法に伴う合併症は胆管造影が 28例 
(13.2%)と最も多かったが，術後関壊を必要とした 1例を除いて飽はいずれも軽い合併症であ
った。 3)，肝硬変における肝外短絡率は 0-52.4%と巾広く，症例による変動を示した。晃子タト
短諮率は PTPで得られた左胃静脈の発達謹度や吐血との関で有意の相関を示した。 4)，野外
短諮率35弘以上，門JImE360mmHzO以上を呈する症例は80'7ら吐血例であり，これら 2:つのパ
ラメーターは吐車の予測や予防的手術の適応を決定する上で有用と思われる。 5)，異なる 3つ
の方式で PTOを行ったがその中で stainlesssteel coilを用いる方式が容易で、旦つ合併症も少
なかった。 6)，PTOを行った緊急、吐血例の57.1%に再吐血がみられ， I!士卑までの平均期間は 
5.8カ月であった。 coilを用いた場合，その昔前主再開通せず新たな短胃静脈が増大し静脈癌の
再発達とそれによる再吐血と考えられる。本迭の第一義的適応は緊急吐血の止血であ!'J，可及
的iこ手術;こ屈すのがよいと思われる。 
Key words: 円脹圧克進症，経度経肝的河原造影法， 月子タト短絡率， 経皮経好的食道静脈諸問
塞街，吐血
略語一覧:円充症:門薪圧充進症， IPH: Idiopathic Portal Hypertension. PTP: Percuta-
neous Transhepatic Portography. PTO: Percutaneous Transhepatic Oblitera-
tion of Gastroesophageal Varices HCC: HepatocelIular Carcinoma. EPO: 
Extrahepatic Portal Vein Obstruction. PTC: Percutaneous Transhepatic Chola-
ngiography. MAA: Macroaggregated Albumin. A-P s.: Arterioportal shunt. 
S-B tube: Sengustaken-Blakemore tube. 
の程度の好機能霞害と複雑な血行動態を示す。そのため
!まじめ iこ
食道静脈撞破綻を含む消化管出血は，援度の高い合併
肝硬変痘に代表される円蔀圧充進症(丹充症〉は謹々 症1)の一つで且つそれによる死亡率も高くの臨床的に謹
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めて重要な課題である。事実，肝硬変症に合併した食道
静脈藩出血では第一回目の出血で50%以上3)の高率で死
亡することが報告されており，食道静寂濯を形成する肝
外短絡路の錆環動態の把握はその治療法の選択及び予後
を考える上からも重要で、ある。これまでにも円脈圧ペ左
胃静寂の発達程慶汽内槙鏡検査6)等と吐血との関認が度
々検索されてきたが，最近は特発性丹駅圧尤進症(IPH)
の病菌，病惑の研究7)や，肝癌切除例の増加と手箭成績
の向上8) と相まって円克症の研究は更に活発になりつつ
ある。一方治療に関しでも厳重な手箭適応の設置下に外
科的治療が行われ，良好な成績をあげているり0)。 しか
し手術対象となる症例は比較的野機能の良好な例に限定
されることが多く，一方高度肝機能障害例で泣手錆適応
外となる場合も少なくない。今回，筆者は経皮経好的問
脹造影法(PTP)を用いて門完症の血行動態，病態生還を
研究し，食道静訴審破綻の予測と PTPを用いた食道静
脈癌閉塞擬 (PTO)について検討したので報告する。 
A. PTPの手技の改良と或績 
1. 対象
対象は Table1に示す様iこ各謹詰床検査及び好生検
で診断された各選肝疾患211侭である。そのうち61例
は1975年 2月から1977年12月までに行ったもので最初
は1978年 1月から198O年5)足 記こ改良した方法〈新路花 珍鈎 3まで、i
法)で 
152侠例1(好結抱癌 (HCC)1立工伊例jの合併例を含む〕 と最も
多くし， 次いでで、 IPH忽22例， J干外門探関塞痘 (EPO) 8 
伊tl，漫性活動性許炎 5例 (HCC 1例の合併例を含む)，
その誼24例(脂肪肝3例，肝内題汁うっ滞2例，溶血性
会.rfu.2例， Gilbert症候群2例，アルコール性肝炎 3
例，肝サJレコイドーシス 3伊tl，急性肝炎回復例 2亨tl，肝
のう抱工例， インスヲノー マー 1ftl，胃接 2例， E幸癌2
に用いた普通の方法(1員法11))で施行し，残予 15O関 i伊挺
Table 1. 	 Number of procedures carried out for Percutaneous τranshepatic Portal Vein 
Catheterization and success rate，old vs. new technique盛 
例， Budd-Chiari症挨群 1例)である。計211街中 8倒
において 2田， 1例iこ3田反復して PTPを行った。 
2. 方法(新法〉 
PTPの新法は筆者らが最初に行った方法〈旧法lf)
に， Ohtoち12)の PTC fレナージ法の原理を取入れ， 
PTC針 (Chiba針〉と longstyletを丹駅への車Ij入へ
応用し更に新たに外套 sheathを加えて行う方法であ
る。使用する器具辻 Fig.1のようで最下段よ!Ja: PTC 
針 (22G，長さ15cm又は21G，20cm，Top社，東京)， 
b:PTPカテーテル(5.0F，長さ30cm，Cook社)， c: sh-
eath (5.0F，長さ13cm，Cook社)， d: PTP針 (19G，長
さ30cm，八光高事，東京)， e: PTP一式セット (c十b十 
d)， f: long stylet(径O.4mm，長さ50cm，平田産業， 
Fig. 1. Instruments for PTP. 
東京)，及び最上段右に代表される各種ガイドワイヤー
である。
次いで手技ほ次のようである (Fig.2)。空腹絶食とし
た患者を X議透握台上に背~，位とし 2 右肢嵩中線と劫骨
讃F高E莫角にかからない助関〈第7肋間前後〉との交点を
穿利点とする。穿刺匡標は十二指腸球部上藤とその室上
積陪摸長の下山の高さで立つ推体在縁の 2-3cm右側 
l 
Old Technique New Technique 
Disease 
No oflNoof 
attempts Isuccesses attempts Isuccesses 
Total 
Cirrhosis 44a 28(63.6) 108b 104(96.3) 152 
Idiopathic portal hypertension (IP司) 8 3(37.5) 14 14( 100) 22 
Extrahepatic portal obstruction (EPO) 
Chronic active hepatitis 
2 
工
工(50.0)。(0 ) 6 4C 3(50.0) 4( 100) 8 5 
Miscellaneous 6 4(66.7) 18 17(94.4) 24 
Total 61 
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a，b and c; include 2，9 and 1 case of hepatocellular carcinoma respectively. 
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Fig. 2. Procedure for PTP. 
の点としている。 PTC針を用いてX線透提下iこ穿利目
標点に向けて Fig.2・aの如く穿窮して内針抜去後， 
PTC外軒を車援の容易に吸引できる点まで徐々に引き
ぬき，造影剤にて肝内門脈枝であることを確認後，Fig. 
2-bの如く， long styletを揮入して穿刺門臆枝を確保す
る。次に PTC外針のみを抜去し， Fig. 2-cの如く 
PTP一式を styletを遥して円瓶投に穿科する。 styletと 
PTP針を抜去し， PTPカテ}テノレのみを残し，先端が
円探内にあることを誰認した後，ガイドワイヤーを挿入
し，ガイドワイヤーが円服本幹にあることを確認、後カテ
テーノレ及び sheathを門脈本幹まで確実に進めるくFig. 
2-d，e)。その後自的とする血管内へカデーテルを進め， 
sheath定及び造影を行う。カテーテルの交換は1圧の誤
を通じて行い，同服圧はすべて背面より 10cmを0点と
して澱定した。 
3. 結果 
a.成功率
対象211例の新i日商法による成功率を Table1に示
す。!日法では61例中36係 (59.0%)と成功率は抵かった
が，薪法では150例中142{碍 (94.7%)と著しい向上をみ
た。これを疾患別に検討すると肝硬変症を初め各種肝疾
患で一様に良好な成績をみたが EPO例ではその疾患の
性搭上罰法を通乙て50%と抵かった。一方，左胃，短胃
静寂等への超選択的造影は，挿入しやすい形に先場を曲
げたカテーテルの交換によって極めて容易になり特殊な
例を除いてほぼ全伊Û~こ可能であった。 
b.合許症
全撞行例中軽微なものまで含めると Table2に示す
如く 59例 (28.0%)に合併症をみた。しかし臨床的に重
要な合併症は血絢，腹控内出血，胆汁註腹摸炎が各工
例，又血性胆汁が 3fruの計6摂J(2.8%)であ担，胆汁
性蔑膜炎例にのみ術後開腹術を必要としたが位辻輸血等
も使足せず回復した。一方軽い合許症としては肝内胆管
穿剥が28新1(13.2%)と最も多く，次いで街中，術後に
鎮藷荊を必要とした一過性の援痛を18侭 (8.6%) に経
験した。その能の合許症を含めていずれも症状は軽く捕
後 1-213で自然に回復している。
合併症の内容を新!日法JIHこ諌言守すると， I日法の方に高
頻震にみちれ又不成功例にそれが多かった。薪法では成
功例に合併症がかなり多く，その理由の一つは新法では
高麦肝萎績や腹水を伴う poorrisk到にまで遺志が拡大
されたためと思われる。 
4. IJ、話 
1).各種肝疾患を主に許211例に PTPを施行した。
従来のー殻に行われている!日法に比して改良法では成功
率が94.7%と著しく向上した。 
2).合併症に関しては衝後開腹した 1例を除いて重篤
な例はなく，慎重に行えば本法は安全性の高い検査法と
思われる。 
B. PTPを応用した許外短絡率の測定と盛床的意義 
1. 対象 
PTPを施行した症例 211係のうち 28例について行っ
た。その内訳は肝硬変症23僻， IPH 2例， EPO，肝内
胆汁うっ滞， G i1bert症侯群各 1椀である。 
2. 方法
前述した PTP法にて圧測定，円探造影蒐行後，肝内
外短絡率ωを誤.rJ定した。即ち Fig.3に示す如くE稗卑F円号部
①よ予!J99illTcMAA 5隠 Ci，又月肝干丹部@号よ予 臼31屯抱 1 I 
2OOFμlCiを生理的血流を阻害しない様に徐々に注入し，却∞匂 
120分以内に蹄・肝領域での放射能を全身スキャナーに
て上下加算式で測定し，蹄.)J干領域でのカウント数より 
Fig.3下段に示す式を用いて肝外短格率を算出した。 
3. 結果 
a.各種野疾患の肝外短絡率
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Table 2. Frequency of complications and untoward events. 

Untoward Events 
Old Tech. (n; 61) 
e Success IεFailure 
New Tech. (n;同| 
εSuccess Ie Fa註 
Total 
Complication，Major 
Hemothorax 
Intraperitoneal bleed. 
Bile peritonitis 
豆emobilia 
1 
l 
1 
2 1 
1 ( 0.5%) 
1 (0.5 ) 
1 (0.5 ) 
3( 1.4 ) 
Total 1 4 1 6 (2.8 ) 
Complication，Minor 
Cholangiography 
Severe pain 
Punct. of gallbladder 
Punct. of artery 
A-P shunt formation牢 
Cavography 
Hypotension transient 
Subcutaneous leak of ascites 
13 
2 
6 
7 
1 
2 
l 
1 
1 
8 
8 
2 
3 
1 
l 
1 
l 
28(13.2 ) 
18( 8.6 ) 
3( 1.4 ) 
5( 2.4 ) 
2( 0.9 ) 
工(0.5 ) 
1( 0.5 ) 
1 (0.5 ) 
Total 15 19 23 2 159(28制 
市:found only by celiac angiography 
CD : 9事mTc-MAA，5mci 
(2' : 1311・MAA，200μci 
Total Shunt Index (99mTc-MAA) 
=Counts in lung/Total Counts (%) 
Intrahepatic Shunt Index (1311_MAA) 
=Counts in lung/Total Counts (%) 
Extrahepatic Shunt Index 
Total Shunt Index -Intrahepatic Shunt lndex (%) 
- 100 -Intrahepatic Shunt Index 
Fig. 3. Procedure for the measurement of shunt index and the fo主mula 
for calculation. 
各蓮肝疾患の月干外短絡率誤.tl定値は Fig.4に示すおく 短絡率の関係を検討した (Fig.5)。円克症例では10種以
肝硬変症で 0-52.4弘と広い範囲に分帯した。一方 IP- 上の種々に発達した麗血行路を認める14)が，今回施行し
H 2剖では各々 0，7.3%と抵値であり，これらの症例 た大部分の痘傍は左胃静訴の発達が主で，短昆牌腎静脈
は門旗圧の上昇はみられたが金道静寂癌は未発達であっ は認めないか又は無棋できる症例であった。そこで Vi-
た。又， EPOのl例は49.5%と高誼を示し内視鏡でも alletら15)の分類を参考に左胃静原の発達を 4段階に分け
高度の食道静脈癌を認めたが抱の 2例はいずれも 0%で て肝外短格率と比較した。その結果， 1(十〉群の肝外
あ予，内視鏡でも静脈藩はみられなかった。 短格率0.2土0.2%， 2 (十)群13. 6:!: 4 . 1%， 3 (十〉群 
b.左胃静脈のX線的発達墾度と肝外短諮率 24.4:19.9%， 4 (+)群43.1土12.0%で各群需で有意差
次に PTPにて造影された左胃静原の発達程度と肝外 を認めた (P<0.02)。却ち左胃静脈の発達につれて肝外
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短格率も高値をとる額向が強くみられた。 
c.食道静麗濯の内視鏡による発達程震と好外短絡率
次iこ内視鏡を用いて食道静脈癌を観察し，発達程度を
主に太さによって 4段階に分類し15J，肝外短籍率と比較
した(Fig.6)。その結果，食道静寂濯の認められない群
の肝外短絡率8.1土6.8%，軽度発達群20.8土25.9%，中
等度群27.9士18.0%，高度群28.9:l=12.8%とな安静駅撞
の認められない群と中等度以上の発達群との間に有意の
差がみられたくP<0.05)が，軽度群との障に有意差は
認められなかった。却ち月干タト短絡率誤.~定によりある程
変，食道静脈癌の発達程変を予測しうるが，絶対的な語
関を証明することはできなかった。 
d. f干タト短籍率と吐血
経過観察中iこ吐lIIlをおこした群とおこさない非吐車群
との間で肝外短絡率iこ差があるか否かを検討したくFig. 
7)。その結果，非吐血群の好タト短絡率は18.4土15.1%，
宥吐血群では35.8土15.1%で佳血群の方が有意iこ高いイ宜 
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Fig. 6. Correlation between extrahepatic shunt 
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を呈した (P<0.05)。しかし非吐車群の中にも肝タト短絡
率の高い倒があり，野外短絡率のみでは正確に吐血の予
測をすることは困難と思われた。 
e. 吐血予測の因子について
そこで今度は吐血と関駅圧の関f系を検討した (Fig. 
8)。問販圧を測定した非吐車群の円競圧は 340.0土55.8 
mmH20，有吐血群では409.6:l=47.9mmH20 で宥吐血
群の方が存意に高い丹康圧を呈した (P<O.Ol)。しかし
両群を通じて向原圧350mmH20以上の症例26例のうち 
12部 (46.2%)に吐血がみられず，円脈庄のみで吐血の
予測を行うことは医難と思われた。そこで門脈圧と肝外
短籍率の 2つのパラメーターを用いて吐血について検討
した (Fig.9)。その結果， 問販圧360m訟 H20以上で月干
外短絡率15%以上を呈する群では11例中 7例 (63.6%)
に吐血があったが，更に門nm圧360mm豆20以上で短絡
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率35%以上の群と摂定すると 5例中 4倒 (80.0%)の高
率に吐血がみられた。 
4. /J、括 
1).肝硬変を主とした好疾患28例について肝外短格率
を測定した結果，野硬変ではその催は 0-52.4%の広範
囲に分布した。 
2).肝外短絡率註F号訴遺影で得られた左胃静脈の発達
程度や吐血の有無と存意の相関関係を呈したが，内槙鏡
による食道静脈藩の発達所見との間では必ずしも良い相
模は示さなかった。
賢一 
3).肝外短絡率35%以上， F号訴圧360mmH20以上を
呈する症例では80弘の高率に吐車がみられ，これら 2つ
のパラメーターは吐血の予誤IJ，更には予防手衝の適志決
定に有用と豆、われた。 
C. 食道静臆癌罰塞術 (PTO)の成績と予後 
1. 対象
対象は Table3に示す如く 28備にのベ31自の PTO
を施行した。対象の内訳は肝硬変痘26例 (HCC8例， 
A-Ps. 工例の合併を含む)， IPH 2例(直腸癌 1例の合
併を含む〉であり， PTOの方式の差によって I法6伊ij，
豆法 2倒， m法23例の 3群に分けた。又緊急吐血伊iを含
む存吐血例では内視鏡にて食道静脈癌出血であることを
確認した。一方 PTO を行った時期と吐血壁の有無を
みると，緊急出血例〈出血後48時間以内)11例にのベ14
回行い，有吐車既往歴者4伊ij，及び龍述した詮血予測の
ファクタ}を満たす13例に予防的 PTO を行った。月子
機能の程度辻 Ch到の分類を用いると A2例， B 9例， 
C17例であ担， A群の 2担jでは過去に多手捕を行ってい
たため手箭を拒否された。 
2. 方法 
PTP のカテーテル先端を2専門部及び問~本幹起始部
間近に蜜置して造影を行い，食道静脈藩を形成している
割車行路の設置及び血、読方向を検詩し， ~的とする血管
にカテーテルを挿入して再度造影を行い遠位まで十分に
カテーテノレが挿入されたことを濯語、後 PTO を行う。 
PTO終了後は再度静静脈造影を行って閉塞を確認し
た。 PTOの方式は次に示す 3つの方式のいずれか又は
一部許用して行われた。即ち Iの方式泣ほぼ Lunderq-
uistら17)の方法に準乙たもので， 50%ブドウ糖按 (40-
60ml) を注入後 1mm免の gelfoamsponge (Upjohn 
在)及びトロンピン末 (500-1000U持国製薬，東京〉
を注入して閉塞する方式であるo nの方式はガイドワイ
ヤー(径0.021インチ，長さ50cm，Cook社〉を通して 
balloon カテー テノレ (5F，長さ60cm，Mediteck社〉
を挿入し， halloonを膨張させて血行を一退性に遮断し
た後 Iの方式に用いた物質で閉塞した。 Eの方式は塞栓
物質として stainlesssteel coil (W CE-21-5. 5-2，3，4， 
Coo註社)を尼い，必要に志じて gelfoamspongeや
トロンピンを追加した。 f吏用 coilは平均 4.2本であっ
た (Fig. lOA-C)。 
3. 結果 (Table3) 
a.成功率
緊急出車剖では PTO描行後に S-Btubeの抜去が
可能となり，又車算等の改善がみられた。一方 PTOを
行った蔀血行賂についてみると，左胃静脈及び短胃静脈
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Table 3. Subjects，results and complications in three di査erenttechniques 
of obliteration of esophageal va主icesby PTP. 
Group Case No. 
I) 
II) 
2) #1 
3) 
6) 
7) 
8) 
4) #1 
5) 
Diagnosis 
LC 
LCA 
IPH C RCA 
LC 
LCB 
LCA 
LCA 
LC cHCC 
2 
pCvhpanbgee forf e Obliteration of 

collaterals 
 &(盟afmteErzPOT) O 
。Complete 
75" 
62" 
/! 100 
34" 
25" 
/! 28 
/! 80 
Complication 
F，PV steno. 
F. P. 
F. 
P. 
P. 
F. 
il) 9) LC cHCC " 70 F. 
10) LC cA-Ps I! -35 F. 
11) LC cHCC " 10 P. 12)#2 
13) 
LCA 
IPI王 
" 
Incomplete 
85。 
14) LCB Complete 40 
15) LC /! 70 
16) LC C HCCB !! 80 
17) LC cHCC " 40 
18) LC C HCCA " 165 
19) 
20) 
21) 
22) 
23) 
24) 
25) 
26) #2 
27) 
28) 
29) 
30) 
31) #1 
LCB 
LC 
LCA 
LC 
LCA 
LCA 
LC 
LCA 
LC c HCC 
LCA 
LCA 
LC C HCCA 
LCA 
Failure 

Complete 

" 
!! 
" 
!! 
" 
Failure 

Complete 

" 
" 
Incomplete 

Complete 

/ 
55 
30 
100 
100 
60 
22 
/ 
30 
-5。 
80 
65 
P. 
LC，Liver cirrhosis. IPH，Idiopathic Portal Hypertension.まC，RectumCancer， 
Rebleeder. #，Arterioportal shunt. ，S.Hepatocellular Carcinoma. A-P ，HCC
A，acute bleeder.B，bleeding history. F，Fever. P. Pain. 
の完全閉塞を25例に27回 (87.1%)行い，左胃又は短胃 が円脹本幹の中南部にあってカテーテルが十分遠イ立にま
静脈のいずれか一方しか閉塞できえEかった不完全例が2 で入らなかった症例である。一方失敗した症例19では高
例〈症例13，30)，又全く関塞できない困難な例が 2例 度肝萎縮があるため左河懸枝より挿入したが，左胃静脈
(症例19，26)であった。不完全開塞の症剖13では左胃静 の分岐位置が症例30と詞様でカテーテルの揮入が困難で、
脈 3本のうち径 1 ~1.5mm 大の残り 1 本の不完全罰 あった。又飽の症例 26は PTO後再畦車のため再度 
塞であり，他の症侭30では右葉に大きい題蕩があるため PTOを試みたが，前田閉塞した左胃静脈は閉塞してい
左門脈技より穿剥捧入したところ，左胃静寂の分岐部生 たが以前みられなかった多数の短胃静鹿が著しく発達し
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A 
B 
C 
Fig. 10. A: Percutaneous Transhepatic Porto-
graphy showing remarkable hepatfugal flow 
through the left gastric vein and short gastric 
vein into esophageal varices and through 
the inferior mesenteric vein. B: selective 
catheterization of the left gastric vein. Di-
lated and tortuous varices in the middle 
esophagus are well visualized. C: after obli-
teratIon of the left gastric vein and short 
gastric vein. Steel coils (S) are seen. 
ておヲ， PTOをあきらめた症例である。これと罰様な
ことを症例28においても経験している。又 3つの異った 
PTOの方式による閉塞成功率を検討すると， 1，I法
で成功率が高い印象をうけるが盟法では riskの高い 
HCC合静街が多くなったために成功率がやや低く立っ
たと思われる。しかし coilを居いると閉塞が確実で、容
易になった。 PTO宇野前後で、丹駅正は平均50.9mmH20 
の上昇をみた。一方 PTO術後新たに部血行路の発達を
みた例があヲ， 8例は下腸間摸静脈， 2併は牌腎短格で
あった。 
b.合併症 
PTO捕後に前胸部から心雷蔀に及ぶ疹痛が 4例にみ
られ，一方箭後 2-3日続く 380C 台の発熱が 6割に認
められた。それらの症例泣いずれも 50%ブドウ轄に 
gelfoam spongeやトロンピンを用いた症例で，いずれ
も一過性であった。症例30では落痛辻穿科部位におこっ
た。症例 3では PTO術後に門草花本幹狭窄をみとめた。
即ち coilにブドウ糖や gelfoamを鉾足した当初は 1， 
E方式と同様な合併症をみとめたが coilを主とした後
半の痘例ではほとんど合併症をみなかった。 
c.予後 (Fig.11) 
諸行後最長25カ月，最短6カ月を経た症例の予後を検
討した。緊急、吐車鍔11例では 7倒， 8回 (57.1%)に再
吐車をみており，再吐血に至るまでの期間は最長16カ月
から最短5日で平均5.8カ月であった。症例 2は吐血後 
2度 PTOを追加強行し，一方症例12と30は PTO後
の再吐血に内視鏡的栓塞療注18)を行った。又症例28は再
吐車後 PTPを行ったところ短胃静寂の著しい発達がみ
られたため手術を撞行した。症例18は PTO後 4138
に高室肝j華害による肝不全を起こして死亡した。しかし 
PTO雄行後 3剖〈症例 3，21，23)はいまだ再吐血を
みておらず，特に症傍 3は8カ月後iこ爵塞状態の確認の
巨的で、行った PTPでも左胃静脈詰完全に関塞されてお
り， 24カ月を経た現在も健在である。一方吐車既往歴例
に行った待期的 PTO の3例では， 1年以上を経ても
全例に吐車をみてないが，症例 7で辻内視鏡検査で静探
癌の増悪領向がみちれたため手欝を行った。
また，予防的 PTO13例の予後をみると (Fig.12)， 
7例が吐血なく健在である。症伊~9 は HCC の拐捺提撞
行後約 1週間匡に静脈藷出血を来たして再手街をした。
一方症例11，27が癌死，痘伊~1Oが A-P s.を有していた
ため予防的手術を行った。症例5は PTO後約 5日して
出血笹胃炎を起こして胃出血を生じ，症例17は PTO
後 6日目 iこ高度肝障害と肝癌{申展に超因する肝腎不全に
てそれぞれ死亡している。
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Fig. 11. Prognosis of patients who had emergency PTO (upper group) and elective 
PTO (lower g主oup). 
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Fig. 12. Prognosis of patienis who had prophylactic PTO. 
4. 小話 
1).緊急、食道静脈藩出血11例，吐血既盆傍 4剖，出車
が高頻度に予測される13例，計28到にのベ31@1の PTO
を行い25例， 27呂 (87.1%)に食道静脈建へ至る爵血行
蕗の閉塞に成功した。 
2). PTOの3つの異った方式の間で、閉塞の成功率;こ
はあま 9差がえEく，合併症が少く手技も容易な stainless 
steel coilを用いる方式が秀れていた。 
3). 予後をみると，緊急出車例の場合再吐血が 7 伊~， 
8冨 (57.1%)の高頻度にみられ，再吐車までの平均期
間は5.8カ月であった。再吐血例のうちで 2例に高度発
達した短胃静訴をみた。 3例が 1年以上を経た現在も出
血をみていない。一方待期的及び予訪的 PTOの場合，
全般的にその予後は良好であったが，術後に出血性胃
炎を起こした例，及び肝腎不全による死亡例があ!J， 
PTOの適J;t;を慎重に選ぶ必要があると思われた。
考 察
河原圧元造症の病態生理の把握，診断，河原圧減圧術
後の経過等を知るうえで門脈造影は掻めて有沼旦つ重要
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な方法である。これまでにも経牌円競造影法，経携静脈
的丹原造影法，経動脈的汚脹造影法等々種々の円探造影
法が開発・撞行され，その優劣が検討されてきた11>が，
いずれの方法も一長一短を有している。一方肝内河原iこ
直接穿耕して行う経皮経好的内訳造影は 1952年 Bier-
man19)によって最初に行われたが成功率も低く，又肝内
問Hm技の一部が造影される程変であった。その後1974年 
Lunderquist ら1わが初めて系統的に経肝的門探カテ}テ
ル語を行い，又 PTOの宥用性を述べた。本邦では 1975
年筆者ら 1Dによって初めて強行され，生理的条件下に行
う再頴支配涜域の産接造影，採血，更に食道静脈癌出血
の治療ができる等本方法は他に比べて極めて秀れた科点
があることがわかってきた。しかし当初行っていた方法
は， 30cmの長針にカテーテノレを蓋接被せて穿刺する 
Lunderquistらの方法と大差なく成功率は 60%前後と不
十分でまちった加。しかし PTC~レナ}ジ法12)に用いる
技術を本法に応用して成功率も 94.7%と向上し，更にカ 
を用いること(改良新諒)sheathに被せた1テー テ/レ外袈
によってカテーテルの術中操作や交換が容易に行え，又
患者の苦痛が著減した。更に新法では初め己紹い PTC
針で肝を穿京iするため， [13法に比して筏者が心理的にも
無理なく施行できる。又超音設を用いて針を誘導すれば
その点更に行い易い28~一方本語の合併症は Table2 
に示した如く胆道造影が13.2%と最も多くみられたが，
これは伴走する担管が円既の長い臣諜ともなり必ずしも
合併症とはいえない。 Viamonteら21)は PTPの時間脈
と関違えて腹腔動原造影を行ったと報告しているが，筆
者もE干内動探穿剰を 5例に経験した。 Okuda ら2)は 
PTC ドレナージや PTP施行後に約26弘の頻度で A・ 
Ps.形成がみられたと述べているが，末檎での小さい短
絡の場合は将来自察に謂失することもある 23)。その他血
脆， n菱睦内出血を各 1例，血性胆汁と胆のう穿剰を各 3
伊jに経験したがいずれも輸血等を必要とせず自然に改善
した。しかし術後胆汁性腹膜炎によ担額腹をやむなくさ
れた工併では原国不明の胆管拡張と担管圧上昇が認めら
れた。文献的には大量腹腔内出血24〉，月子内血腫，心タト膜
穿刺，静脈藩破裂，敗血症， 腎不全等の報告がみられ
る却が筆者は経験していない。本法を211到に施行した
が死亡併は 1例もなく適t&を決めて慎重に行えば安全性
の高い有用性に豊んだ検査法と患われる。
一方肝硬変をはじめ各種円克症疾患では謹々の肝外短
絡路の発達がみられる 14)が，そこを、流れる血流の定量的
澱定をした報告は少ない26-28)。筆者は PTPを応用して
ラジオアイソトープ標識 MAAを沼いて野外短諮を介
して遠肝的に流れる血流の比率を肝外短絡率として潔定
し，その臨床的意義を検討した。肝外短絡率の鵠定はこ
れまでにも Nakamura ら26)， Caesarら27)及び  Ueda
ら28)によって行われているが，その臨床的意義づけはほ
とんどされていない。 F~完症にみられる肝外短絡路註，
牌静寂を介する短絡路のみではないが29，30)，今巨検討し
た症例はほとんどが左胃静脈を介して食道静尿嬉へ至る
短絡を形成する症例であり，それらについて肝外短諮率
を測定した。その結果肝硬変症では 0.-52.4誌と広く分
布し， Nakamuraら26)の 0-61弘， Syrotaら29)の 0-
100%と詞様主成績であった。これは肝硬変症では肝外
短絡蕗の未発達例から巨大な発達例まで種々あるためと
思われる。一方 IP百 2摂jでは肝外短絡率が低かった
が，それは初期の痘併で食道静張濯が未だ十分発達して
いなかったためと考えられた。又門駅庄の上昇のみられ
ない晃子内胆汁うっ滞や Gilbert症候群ではいずれも 0
%であった。事実，左胃静脈の X線的発達程度と肝外短
絡率は Fig.5に示す如くよい相関を示した。しかし内
視鏡による食道静脈癌の発達程度と好外短絡率の相関は
必ずしも良くなかった。即ち内視鏡的iこは静寂癒を認め
ないが PTPで辻軽度発達した左胃静寂を認める例や，
逆に内視鏡的に軽震静脈撞の発達を認めたにもかかわら
ず PTPで豆大な傍食道静脈の発達をみた例もあり， 
Bergstrand ら80)や筆者ら31>もこれと同様の報告をして
いる。しかし一方， 内視鏡的に食道静脈癌を認めなが
ら PTPのX線造影上左胃静脈の発達をみない症例が31
例中 5例 (16.1%)にみられた。この現象は従来の経牌
門脈造影法32)でもみられ，枯木ら 3)はその原因として門
脈の streamline効果や呼吸停止により静脈癌への流れ
が一時止まるためと述べている。又，弁口ら 34)はこの現
象に関して左言動競と間静脈問に生じる血流抵抗の減少
によって左胃動脈から問販へ車流量が増大する局所同脈
圧允進現象であると報告している。更に造影剤の比重が
高く，門脈系の腹長)Jから分岐する左胃静脈には造影剤が
入りにくいことも関係していると，思われる。
又，臨床的に重要な吐血と肝タト短絡率との関係を謂べ
ると，吐血群で有意に (P<0.05)好外短絡率が高く， 
Nakamuraら26)も同様な報告をしている。しかし肝外短
絡率が高植を示しても必ずしも吐血していない症例もiIb 
k 杉浦ち35)は吐血と肝外短諮率は必ずしも相関しなか
ったと述べている。そこで吐血と問販圧について検討し
た。一般的には円訴圧の高い方が吐車しやすいと言われ
てお哲，井口ら 36)は円Hm圧300mmH20以上の症例65街
中63例に吐車をみており，一方 Adamsonsら心も吐血例
は全て門Hm圧270mmH20以上であったと述べている。
今回筆者の検討した問販圧との関係でも吐卑群の方が非
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吐車群に比して有意に (P<O.Ol)高い向原圧を呈して
いた。しかし再提圧350mmH20以上を呈する症例26例
中12例 (46.2%)に吐皐をみておらず同駅正のみでも吐
血の予演は医難と思われた。そこで吐血に関して問服圧
と野外短諮率という 2つのパラメーターを足いて検討し
たところ， 間服圧360mmHzO以上で肝外短絡率35%
以上を呈する症例では80弘の高率に吐血がみられた。つ
ま担食道静脹嬉設裂には圧と血流量の梧乗効果によるこ
とが重要と考える。従ってこれら 2つのバラメーターは
吐血の予測に有用であ予，予訪的手帝の適応を考える上
にも参考になると思われる。
次に PTOの異った 3つの方式について検討すると， 
I語はほぼ Lunderquist ら17)が行ったと同様の方法で
あ予，比較的容易に閉塞が行えるが一過性に備中の心嵩
部菊や術後の発熱がみちれた。 Viamonteら加も同様の
症状を記載している。しかし I法では門脈本幹に塞栓物
質が逆流して円探陪塞ないし狭窄をおこす心配があり，
事実筆者も PTO後の円隷狭窄を 1剖に経験しており，
それを防ぐE的で豆法の bal100nカテーテルを用いる方
法を撞行した。豆法iま副血行蕗の車涜を遮断することに
よって爵塞を容易にし，一方向原本幹への逆流をj完ぐ利
点がある。しかし現在用いられている 5Fのカデーテル
の先端につく balloonの最大径は8.9mmと物理的に制
限されており，一般にその窪が陪塞を目的とする静脈径
よ吉小さく， また操作が繁雑で、ある等の欠点がある。 
Rochら37)も2割に， balloonを用いて PTOを行って
再販問塞の予訪iこ有用であったと述べている。ともあれ 
1，I法は先に50%のブドウ糖を注入して静脈内膜炎を
おこした後に gelfoam等を用いて閉塞するために落痛
が出現したり，塞栓物賓の注入道多による問服関塞をお
こしたり，一方陣硬塞の心配も十分考えられる。 Con1roy町立勾7 
らザ38)は 9ω9mTc で
てシンチスキヤンでで、 COロ凶tしたところ，小さい sIzeの∞n
gelfoamは全部婦に流れ， bal100nカテー テノレで、左胃静
脈を際塞することによって初めて胃食道静脹濯の位畳iこ
描出され，蹄へ流れる可能性のあることを報告した。 
VIamonteら却は上大静脹を経て奇静旗に balloonカ
テーテyレを揮入諺張させて鯖硬塞を予防する方迭を述べ
ている。そこでこれらの合併症をなくすために動原閉塞
に用いられていた stainlesssteel coil39)を用いて PTO
を行ったが coilが 1-4ケ揮入されると完全に関塞さ
れ又臆硬塞もみられず操作も容易であった。 しかし coil
のみでは閉塞部位より遠位での塞詮が不完全になる心配
があり，一部症摂jによっては gelfoam等を加えた。こ
れら 3つの方式の中ではE法が操作も容易で且つ合併症
も少く秀れていた。次に PTOの合併症の一つにF守派
閉塞が指摘されているω，40が，衝後円服狭窄をみた一例
では 8カ月後に行った PTPで正常な向原本幹にもど
っていた。 Viamonteらおは67例に gelfoamを黒いて 
pτ0を行ったが問脈本幹に異常をみなかったと述べて
いる。一方 Bengmark ら40)は， bucrylate を用いて 
PTOを行ったところ36%の高率に円展開塞をみてお
り，その涼国として必ずしも塞栓物質の門源内への逆流
ばか予でなく関塞による門脈車流動態の変化によって生
じることもありうると述べている。
一方 PTO を行った患者の予後をみると，脊吐血例 
14剖に行ってそのうち 7部 (50%)~こ再吐血が起った。
再吐血は出車性胃炎の 1例を捺いていずれも食道静脹癌
からの出車で，再度行った PTP像では 1例が左胃静脈
の再開通によるもので，他の 2侭が短胃静寂の新しい発
達拡張のためであった。 Lunderquistら紛が gelfoamで 
PTOを行ったお倒中13例に再開通がみられたと述べて
いるが gelfoam による血栓が再開通することは十分に
考えられる。一方， steel coilを用いた PTOの後の再
出車は閉塞静脈玖外の劃血行路の新たな発達に起菌する
という印象をうけた。 Funaroら43)も steelcoilを用い
た PTOで7例中 G例に 1カ月以内に再吐血をみたと述
べており，これらも短胃静脈の発達による可能性が推測
される。再開通の少いとされる bucrylateを用いた場合
でも短胃静原からの血液供給にて再吐血をみたとの報告
があり 40九 steelcoilや bucrylateを用いた結果再開通
は少くなったが， PTOのや習にくい短胃静牒等の新た
な拡張・発達がおこり再度静寂癌から出血を起こす毘題
がある。しかし症例 3の様に PTO後の再出血もなく入
院亘後にみつけられた重腸癌の切除に成功している症例
もある。本症例辻その後の PTPで左胃静寂の完全開塞
と下腸関鎮静脈への代鐘性流出がみられた。予後の点で
肝蓮はともるれ，予防的 PTOでは 1例に出血性胃炎，
緊急出車例を含めた 2街に肝不全をおこしており，高度
肝障害例に PTO を行う場合はその適応に限界がある
と思われる。 
PTOの適誌として筆者辻これまで， 1) 緊急食道静
脈癌出車例， 2) 手術を拒否する剖，静都窪の外科的手
諦後静脈藩の再発した例， 3) 高変肝障害が島るため，
静諒癌出血の可能性が橿めて高いけれども予防的手術の
適容とならない伊!の 3点を考産して PTOを行ってき
たω。 しかし今回の結果からみて，予防的 PTOでは
その適応援界を十分に考慮する必要があり，本法の絶対
的適応札緊急直達手街死亡率が約30%ペ緊急円脹圧
減圧術が約50%45)と予後不長なことからも緊急吐血侭で
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あ担，一方手術適応外の吐血塁走往例では予防的 PTOと
同様，慎重に行う必要があると思われる。
請を終るにあたり郵指導，御校関を賜った千葉大学第
一内科学教室奥田邦雄教授に探甚なる謝意を表します。
また，本研究に関して御協力，得支援下さった放射線科
学教室有水昇教授，第二外科教室平島毅講師に感欝いた
します。なお甚接御指導下った第一内科学教室裁者広隆
講師を始め，接始暖かい御援勃をいただいた第三研究室
の諸先生方及び国立千葉病説内科小林千鶴子博士及び内
科，放射隷科，外科，研究検査科の誇先生方に厚くお礼
申し上げます。本論文の要旨は昭和55年第22回日本消化
器病学会秋季大会シンポジウムに発表した。本論文は審
査学位論文である。 
SUMMARY 
Percutaneous transhepatic portal vein cathe-
terization (PTP) was performed in 211 patients 
with various hepatic diseases chiefly consisting 
of liver cirrhosis，and an improved technique 
for PTP in which a “sheath catheter" is used 
was investigated in comparison with the con-
ventional one. Applying this technique，extra-
hepetic shunt index (EHS1) was measured in 
28 cases by injecting radioactive macroaggregated 
albumin in the portal vein，and relation to clini-
cal五ndingswas studied. Furthermore，oblitera-
tion of esophageal varices by PTP (PTO) was 
done 31 times in 28 patients with a follow-up 
of 6 to 25 months，mostly for the control of 
acute bleeding or electively for those who had 
had hematemesis in the past. The conclusions 
have been as follows. 
1) Success rate with the improved technique 
(94.7%) was much higher than that with the 
conventional one (59.0弘). Exchange of various-
shaped catheters and performance of superselec-
tive angiography are easy with the new methed 
due to the use of the sheath. 
2) The most frequent complication was punc-
ture of the bile duct (28 cases，13.2弘). One 
patient had to be operated on after PTP proce-
dure becase of bile leakage，but no blood trans-
fusion was necessary. There was no fatal case. 
3) The EHS1 in cirrhosis varied considerably， 
from 0 to 52.4%， whereas in patients with other 
hepatic diseases，it ranged from 0 to 7.3% ex-
cept for one. The EHS1 was related to the 
degree of dilatation of the left gastric vein and 
frequency of hematemesis. 
4) In patients with a portal p主essureof more 
than 360mmH20 and EHSI of more than 35%， 
bleeding had occurred in 80% of them. 
The combination of these two parameters had 
a considerable prognostic signi五cance. 1t will 
provide information necessary in determining 
the most appropriate prophylactic measure such 
as an operation. 
5) Three d近erentmethods of PTO were com-
pared. The one using stainless steel coils was 
the best becase the procedure is easy and com-
plications are seldom. 
6) Follow-up of patients who had PTO showed 
that rebleeding occurred in 57.1% in acute ble-
eders and the average interval between pro-
C剖 lure and rebleeding was 5.8 months. 1t is 
believed that PTO is best indicated in stopping 
acute bleeding from esophageal varices and lead-
ing to operation if possible. 
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